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Sulla lunga inoubàzione della rabbia 

pel Dott. ALFREDO BRONDI. 
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Credo degno di pubblicazione uri caso di rabbia umana, 
perchè, in causa della sua lunga incubazione, offre particolare 
interesse ed opportunità di fare alcune considerazioni dal 
punto di vista della patogenesi. 

Prima di esporre la storia clinica, riferirò, in modo som¬ 
mario, ciò che si conosce intorno aU’argomento. 

È nota la distinzione che si fa del virus rabico in fisso e di 
strada. Mentre il primo, inoculato al coniglio, ha un periodo 
di incubazione presso a poco costante, il secondo, inoculato 
allo stesso animale, ha un periodo di incubazione oscillante 
entro limiti molto vasti. 

Così, dalla relazione statistica dell’Johne (1) dei casi di 
rabbia negli animali, sicuramente diagnosticati, occorsi in 
Russia negli anni 1885-86, si rileva che nei cani il periodo di 
incubazione, su 19 casi, in 18 fu inferiore ai due mesi, in uno 

superiore. 
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Nei cavalli, in quattro casi osservati, fu rispettivamente rii 
21, 23, 32 e 71 giorni. 

Nei bovini, la maggioranza dei casi è compresa entro i due 
mesi. Nei maiali, da un minimo di 13 giorni ad un massimo 
di 179. Nelle pecore, due volte di 15 e 23 giorni, ed una volta 
di 18 e 49. 


È noto che il virus di strada uccide per lo più il coniglio 
dopo 18 'giorni; ma non sono rari i casi in cui il coniglio so¬ 
pravvive per parecchi mesi, come si danno dei casi in cui 
muore dopo 10-6 giorni. 

Pel cane, come teste fu detto, di solito il periodo di incu¬ 
bazione è di 40-45 giorni: ma vi sono dei casi in cui la rab 


bic si manifesta molto tempo dopo. 

Bouley e Ullivier, citati da Abba (2), descrissero dei casi 
di sette, otto mesi di incubazione. Questi casi, in realtà, sono 
assai rari; ma non sono punto rari i casi in cui la rabbia sì 
manifestò dopo 50-60-70-80 giorni dalla morsicatura. , 

Per ciò che riguarda il periodo di incubazione della rab¬ 
bia neU’uomo, le cose non si allontanano di mollo da ciò che 
si verifica negli animali. Il Baiier (3), in uno studio interes¬ 
sante sopra 510 casi di accertata latenza, trovò che, in 49 casi 
di morsicatura di lupi, la durata media dell’ incubazione fu di 
39 giorni: in 293 casi di morsicatura di cani fu di 73 giorni, 
e in 31 casi di morsicatura di gatto fu di 80 giorni. 


Non prendendo in considerazione quei casi, o piuttosto 
favole, in cui si pretende di avere osservato una incubazione 
di 6-7 e perfino 10 e 30 anni, pare per altro che qualche caso 
isolatissimo debba corrispondere al vero. Il Colin (4) riferisce 
di un caso, del tutto bene accertato, in cui rincubazione durò 
quattro anni : una vera curiosità scientifica. 

Tiraboschi (5) avrebbe osservato un caso con incubazione 
di un anno e Boriili ;6) un altro con incubazione di li mesi. 

Però Pasteur ed altri osservatori (Bauer, Bronardel, Bou¬ 
ley, Schivardi) sono concordi neiraffermare che la maggio¬ 
ranza dei casi di rabbia presenta un periodo di incubazione 
compreso entro i due mesi. 

Il periodo di incubazione dipende senza dnibbio da un nu¬ 
mero non piccolo di fattori, e può variare a seconda del po- 
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tere patogeno, della quantità del virus : a seconda della spe¬ 
cie, deU’età e della resisteirza delUaniniale o dell’uomo, ini- 
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portante è pure la sede della morsicatura, li Bauer, già citato, 
trovò che la durata fu di 55 giorni in 73 casi di ferite al capo, 
e di 74-81 giorni in 144 casi di ferite alle estremità. Dalle sto¬ 
rie cliniche deiristituto anticabbico di Torino (1887-1907), so¬ 
pra 30 individui morti di rabbia, rilevo che in 15, morsicati 
gravemente alla faccia, rincubazio7ìe oscillò entro il primo 
mese dalla morsicatura: in 12 morsicati agli arti superiori e 

in 3 agli arti inferiori, pure in modo grave, Fincubazione durò 

# 

dai tre ai quattro mesi. 

Ecco ora la storia clinica: 


B. L, d’anni 10, contadino da Revigliasco (Torino) fu sempre di 
costituzione robusta e in buona salute : nulla- si rileva dal lato del 



Quasi improvvisamente e, notisi, parecchi giorni dopo avere 
sofferto uno spavento in causa di un incendio e di uii cane che ab¬ 
baiando lo rincorreva (senza però averlo morsicalo), il ragazzo, la 
la sera del 22 febbraio 1907, giusta la relazione del medico del paese, 
presentò i seguenti fatti : cefalea generale, senso d’ angoscia, terrori 
noitturni, idrofobia, spasmo alla gola, dolore delFoccipite, dolori e 

paresi al braccio e spalla di destra. 

Destando il quadro morboso un forte sospetlo di rabbia, il pa¬ 
ziente fu inviato il 26 febbraio a questo Istituto antirabbico, dove 
giunse alle ore IL 

Interrogati il padre ed il ragazzo, manca in entrambi totalmente 
il ricordo di una mo-rsicatura di cane. Si viene però a stabilire in 
modo sicuro che, nove mesi prima, nel giugno 1906, il cane di casa 
morsicato circa venti giorni innanzi da altro cane, preseailò sin¬ 
tomi sospetti di rabbia. 

Intanto dal 22-26 febbraio, nel ragazzo i sintomi iniziatisi a casa, 
aumentarono di continuo per intensità e al suo arrivo presentava, 
idrofobia, sguardo fìsso, febbre, eccitazione, agitazione paurosa per 

cause minime. 

Ricoveralo il giorno stesso nella Clinica medica generale, dopo 
poche ore, fu solloposto ai tentativi di cura antirabbica, come risulta 

dalla seguente tabella : 
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Data 

Ore 

Dose 

Data estrazione midollo 

W 

Età del midollo 

26 

Febbraio 

U 

cmc. 3 

% 

16-17 ’ 

io'- 9 


idem 

18 

)> 

18-19 

l 

CO 

27 

Febbraio 

11 

» 

21 - 21 

6-6 



Il ra-gazzo morì alle ore 9 del 27 febbraio con fenomeni sempre 
crescenti e sospetti di rabbia, presentando, olire ai precedenti, scia- 
lorrea agitazione intensa, dispnea, iperpiressia. 

L’autopsia diede il seguente reperto: iperemia della sostanza ner¬ 
vosa sia cerebrale che midollare, specie della sostanza grigia . 

Ili noto che furono osservati dei casi, come ad esempio, 
r[iietli di Troiisseaii (7), di Barhaiitiiii (8), di Reymond (9) che 
a vano un complesso di sintomi molto simile a ciuello 
della rabbia, dcivido ad esaltata immaginazione di indivieini 
nervosi isterici, precedentemente morsicati : complesso di 
sintomi che va sotto il nome di lissofobìa o psicosi hssiforme. 
Ma tildi questi casi si riferiscono alla forma paralitica e non 
alla forma furiosa della rabbia, che è la forma più comune 
della rabbia umana. 

Nel nostro caso, però, la sintomalologia clinica, già molto 
chiara, fu confermata dalLesame istologico, che rilevò nelle 
cellule piramidali del corno di Animo ne del ragazzo i corpi 
dei Negri, i quali ormai costituiscono un rapido e prezioso 
mezzo diagnostico. 

Ma in qual modo il ragazzo avrà contratto ì’infezione, e 
quale sarà stata la causa della lunga incubazione? 

Rimane inianto assodato che, ai primi di giugno del 1906, 
un cane randagio morsicò il cane di casa: questo, dopo circa 
venti giorni, presentando segni sospetti di rabbia, fu tenuto 
per qualche giorno in osservazione e (jiiindi uccìso. Asserisce 
il padre che, diiiMnte il periodo dì osservazione, il cane non 
fu avvicinato da nessuno dei familiari e tanto meno dal suo 
ngliuolo, avendo sempre avido paura dei cani: bisogna quin¬ 
di escludere la morsicatura. Ma nulla osta a pensare che il ra¬ 
gazzo siasi infettato in altro momento e in altro modo. Ed ec¬ 
co come. 
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E’ noto, per ciò che riguarda ruomo, che mentre Barclach 
(10) dice di avere trasmesso ia rabbia ai conigli mediante le 
ghiandole salivari di uomini rabbiosi, Bordoni-UlTreduzzi (il) 
in due casi di rabbia umana e in condizioni favorevoli di espé- 
rimento, non potò trasmettere T in fez ione con ghiandole sali¬ 
vari estratte parecchie ore dopo la morie: Bertarelli e Vol¬ 
pino (12) non trovarono virulenta la saliva neanche nel giorno 
precedente la morte. 

Io posso aggiungere che nel nostro Istituto, in.quattro casi 
di rabbia umana, prelevate le ghiandole salivari ventiquattro 
ore dopo la morte, e praticatone rinnesto endocranico nei co¬ 
nigli, la prova biologica riuscì negativa per^tutti i casi. 

Ora se ciò è provato per la rabbia umana, invece per ciò 
che riguarda gli ammali, Roux e Nocarcl (13) dimostrarono 
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che nei cani la saliva è virulenta anche 4-5 gdorni prima 
che si manifestino i sintomi della malattia e, secondo Tosser- 
vazione di Zagarrio (14), anche 13 giorni prima. 

Ciò posto, nel caso presente, io credo che il ragazzo siasi 
infettato mediante la saliva del cane precisamente nel periodo 
deirincubazione. 

Trattandosi infatti del cane di casa, si può anche ammet¬ 
tere che il ragazzo non abbia nutrito pel suo cane quel senti¬ 
mento di paura che aveva per gii altri cani; e, supporr e quin¬ 
di che abbia avvicinato Fanirnale prima che presentasse segni 
manifesti di rabbia, che Io ridussero alla segregazione. O 
S] può anche supporre che il cane, mentre era ancora libero, 
abbia sparso della saliva, già infettante, nei pavimenti della 
casa 0 nelle vicinanze di questa o sopra oggetti, mobili, uten¬ 
sili ecc. 

In entrambi i casi supposti, il ragazzo presentando qual¬ 
che escoriazione o scaìfUtura alFarto superiore di destra, si 
inoculò senza dubbio il virus. Il quale, forse possedendo già 
un certo grado di attenuazione, penetrato in piccola quantità, 
e per-una piccola porta d’entrata, in modo lentissimo arrivò 
al sistema nervoso centrale, rimanendovi allo stato di vita la¬ 
tente. 

In causa poi di una duplice e violenta emozione (incendio e 
cane abbaiante) si determinò nel cervello uno stato di ipere- 


mia, che risvegliò il virus, il quale a sua volta, poco teiripo 
dopo, non tardò a manil'estare il quadro clinico della rabbia. 

Il caso clinico dunque ci ammaestra ancora una volta che 
i provvedimenti suggeriti sulla profilassi della rabbia canina 
dovrebbero avere la più rigoro.sa osservanza. Epperù, qua¬ 
lora un cane morsicato o sospetto di essere st'ato morsicato 
da altro cane rabbioso, sospetto o rimasto ignoto, non lo sì 
voglia uccidere, bisognerà iniziare, in un locale ben sicuro, il 
periodo di osservazione subito dopo la morsicatura, senza a- 
spetlare che nel cane morsicato si accertino i sintomi clinici 
delia rabbia, essendosi la saliva dimostrata infettante anche 
durante il periodo deirincubazione: 
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